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一. 緒言
保険診療上､ 柔道整復師が扱うことができる疾患は ｢打撲｣ ｢捻挫｣ ｢脱臼｣ ｢骨折｣ で､ 特に ｢脱
臼｣ ｢骨折｣ は急性期の応急処置に限定され､ その後は医師との連携が必要である｡
急性期において応急処置を実施 (柔道整復においては施術と言う) する場合､ 何といっても第一の
難関は ｢対疼痛管理｣ である｡
『鬼手仏心』 という仏教の古い言葉 がある｡ すなわち､ 手を下すことは鬼のごとく残酷であるが､
心は仏のごとく思いやりを持つという意味である｡ 世間では柔道整復師や外科医の世界で名人に対し
て適用されることが多い｡ これは､ 多分に医療者側に加担した論理であり､ 患者等に多少の痛みは我
慢してもらうのが当然という話に帰着する｡ しかし､ 痛みが上手くコントロール出来て医療行為・施
術ができれば 『仏手仏心』 となる｡
医者の現場において ｢対疼痛管理｣ は治療の原点である｡ その極端な例が ｢病気ではない､ 自然の
営みである｣ として､ 昔から ｢当然､ 耐えてしかるべき｣ とされてきた分娩がある｡ いわゆる産ばあ
さん (助産婦) は妊婦と一体となって､ お産の痛みに対して励まし､ 気合を入れてその後の生の誕生
を厳かに向かい入れてきた｡
現状を眺めると､ 麻酔による無痛分娩や希望による帝王切開が頻繁に行われている｡ この是非はさ
ておき､ ｢上手く耐えてもらう｣ あるいは ｢痛みはなるべく少なくする｣ という工夫は古来より探求
されている｡
そこで本論では､ 最近の痛みに関する現代西洋医学的知見や知識などを整理してみたい｡ 多少とも､
伝統医療である柔道整復師の ｢対疼痛管理｣ と融合出来れば幸いである｡
二. 最近の流れ
最近､ 痛みを単なる感覚の問題に留めず､ 生体警告系 (	
	) と呼ばれる ｢有害
刺激に対する全身的な反応｣ として扱っている｡ 痛みは神経系だけでなく内分泌系・免疫系にまで変
化を生じさせ全身状態にまで影響を与えるので､ 要は､ 生体警告系の反応であると捉える｡
また､ 医者の世界では 3Ｐコントロールと言われるように以下の 3分野からの多面的アプローチが
行われている｡
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整形外科領域では､ 1974年､ 	1 )(英国) は､ ｢膝痛が持続すると	(反射抑制)
が起こり､ その後に発生する大腿四頭筋の	
(筋萎縮と訳す) は深刻な状況を生み出
す｣ と警告している｡ 多くの膝症例を扱って書かれた彼の著書1 )は世界的に引用され､ その後の整形
外科分野への功績は大であった｡ 今では､ 外傷後あるいは術後早期からの大腿四頭筋訓練開始は世界
の標準となっている｡
また､ 1979年､ 	2 )(米国) は運動機能における痛みの悪循環を体系化し記載している｡ すな
わち､ 刺激状態→痛み→筋収縮状態→浮腫→炎症状態→線維化反応→機能低下､ 更に最終的にモチベー
ション低下→全身衰弱に陥る危険性があるというシェーマを示した｡ 彼は痛みを生体警告系の反応と
して捉え､ 早期からの悪循環防止が運動機能維持に重要であると強調している｡
三. 痛みに対する科学的対応
世界疼痛学会における痛みの定義は ｢組織の実質的または潜在的な傷害に関連して起こるか､ ある
いは､ そのような傷害を表す言葉を使って表現される不快な感覚及び情動体験｣ であるとしている｡
これはかなり解釈の難しい定義であり､ 痛みに対する科学的対応には多くの課題が残る｡
1 . 痛覚の受容器
痛覚の受容器は侵害受容器であるが 特定の受容器構造を持たない自由神経終末である｡
すなわち､ 痛覚は順応が起こりにくいという特徴があり､ 繰り返し怪我をしても組織損傷を知らせ
る上で好都合な仕組みになっている｡ よって､ 痛みは状況によって我慢させることが出来るが､ 死に
至るまで何度同じ怪我をしても痛いものは痛いと感じ､ 自己防衛の最初の役割を果たしている｡
組織損傷が発生すると､ 結果的に局所の組織細胞からイオン､ 血小板からセロトニン､ 肥満細
胞からヒスタミン等の発痛物質が遊出される｡ これら発痛物質が神経末端の受容器に作用して痛みの
信号を発生させる｡ さらに酵素の活性､ 作用等によりブラディキニンの作用を増強させて痛みも強く
なる｡ その痛みの信号はインパルスとなって脊髄知覚神経を伝導して脊髄後角に入る｡ 更に､ シナプ
スを介して第二次ニュウロンに伝達され､ 脊髄視床路を上行して視床に到達する｡ ここまでの経路で
は個人差はない｡ しかし､ 大脳皮質に到達し痛みとして認識されその結果として生体が反応して行く
過程では大きな個人差が生じて来る｡
2 . 閾値
個人に痛み刺激が加わった場合､ その人によって痛みに対する閾値というものがある｡ 痛みをコン
トロールする仕組みを眺めてみると､ 閾値以下の刺激なら無痛であり､ それを超えると有痛になる｡
さらに､ 経時的にその閾値は変化する｡ 同じ痛み刺激でも､ その時の閾値によって反応が異なって
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くる｡ この事実は､ 痛みを観察し処方する第三者とりわけ医療者にとっては厄介でもあり妙味でもあ
る｡
3 . クリニカル・パス
最近､ 医者の世界にクリニカル・パス (臨床行程表) が普及している｡ 筆者も前任の病院ではパス
作成に積極的に参加し､ クリニカル・パス委員会の委員長を務めていた｡ 術後分析では､ 手術法に関
係なく患者等の関心事は痛みであった｡ パス運用上､ 最もバリアンス (変動) が出やすいのも術後の
痛みであった｡ 個人で痛みに対する閾値は異なるが､ 術後の安定した ｢対疼痛管理｣ が出来てこそク
リニカル・パスは完成したと言える｡ そのために､ 病院ではバリアンスの分析を頻回に実施し､ クリ
ニカル・パスの進化に努めて来た｡
4 . 痛みの種類
一般的に､ 痛みの種類は以下の如く 2つに分類される｡
. 深部痛 (精神作用がある)
部位：骨・筋・腱…内臓
性質：局在不明瞭 (鈍い痛み)
例： 生理痛､ 思春期膝痛､ 疲労骨折…
. 浅部痛 (歯を食いしばれば我慢できる)
部位：皮膚
性質：局在明瞭 (鋭い痛み)
例：皮膚切創､ 皮膚刺創…
5 . 深部痛に対する具体的対応例
俗に思春期膝痛といわれる病態がある｡ すなわち学校現場において､ 膝痛で不安を抱えて保健室に
やってくる少女たちが散見されている｡ 熱心ではあるが慣れない養護教諭はこれを深刻に受けとめ､
その後､ 親に対して専門医への受診を強く勧める｡ このような症例の中に､ レントゲン検査・
のみならず最終的に膝関節鏡検査まで受け､ 最終的には異常なしと診断されるものがある｡
これらの病態は明らかではないが､ 1974年､ 	1 )は一つの病型として
			
			について記述している｡ すなわち､ 生理前の浮腫期 (			期) に
おいて膝蓋下脂肪体が腫脹し､ 膝伸展時にこれが圧迫されて痛みが発生すると述べている｡ 生理周期
の変化に慣れていない思春期においてのみ発生する病態である｡ すなわち経験しない痛み､ とりわけ
鈍で局在不明の膝部の深部痛は精神的な不安を与え､ 結果的に自己防御のために保健室に駆け込んだ
ものと考えられる｡
別の例では､ 保健室に駆け込んだ時にはあれだけ痛がっていたのに､ 半月後の運動会のかけっこで
は一等を走っていたという症例がある｡ 養護教諭に ｢仮病である｣ と言われ､ ｢この痛みを分かって
欲しい｣ と熱望し受診してきた｡ 医学的に､ 保健室に駆け込んだ時は生理前の身体的浮腫状態で､ 心
理的には鬱状態に近く不安を感じ易い｡ 一方､ 半月後の運動会の時は排卵期で浮腫が消退し心理的に
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はむしろ爽快な状態であり積極的にかけっこに臨んだと解釈される｡
深部痛の冴えたるものはお産であると言われることが多い｡ ましてやそれを経験していない思春期
女性の神経生理学的痛みと心理面との関係､ 更に生理周期と痛みや心理面との関係は､ 特に男性医療
者が女性患者等に嫌われないための理解しておくべき基本である｡
6 . 関連痛 (	)
人間に観察される興味ある現象として､ 病巣部と違う部位に痛みを感じる場合があるという事実で
ある｡ 神経生理学的に関連痛 (	) と呼ばれるものがある｡ 実態は病巣部で発生した深
部痛が､ そこと脊髄節で一致する別の部位・皮膚に痛みが投射されると言うものである｡
整形外科の常識では､ 小児が膝周辺部とりわけ膝の外側を痛がった時にはまず股関節の可動域を検
査し､ そこで､ 可動域に左右差があればレントゲン検査をして左右を比べる｡ ペルテス氏病や単純性
股関節炎はこのプロセスで見つかることが多い｡ 一方これらの初期において､ 膝のみ検査が実施され
紹介されて来る例も少なくない｡
人工股関節置換術後に続発する大腿外側痛がある｡ この場合､ 第一に大腿骨側人工関節ステムの弛
みを､ そして時に大腿骨骨幹部疲労骨折などの発生を考える｡ これは大人に発生した関連痛の 1つで
ある｡
関連痛の存在､ すなわち病巣は痛みを訴える部位に必ずしも一致しないということを忘れてはなら
ない｡ ちなみに､ 脊髄節から眺めると､ 深部股関節と一致する皮膚は膝周辺である｡
7 . 痛みの脳内処理
身体的苦痛 (痛み) と感情的苦痛 (失恋の痛み､ 心が傷つく､ 断腸の思い) に対して､ 脳はどちら
の経験もほぼ同じ神経経路で処理している｡ しかし､ 身体的苦痛に対して脳がどのように反応してい
るかはまだ未解明とも言われている｡ よって､ 人の痛みに対する対応は両方の苦痛を考慮に入れた全
人間的アプローチが必要となる｡
人の記憶の多くは忘れ去られるようになっている｡ 一方で､ 人の脳のメカニズムから眺めてみた場
合､ 記憶には入れ知恵記憶 (
	) というものがあり､ 勘違いや思い込みし易いという
特徴がある｡ 患者等において､ 痛みが過去の経験からくる情報の勘違いや思い込みで不安に結び付い
て行くケースは少なくない｡
痛みが過去の経験と結び付けられ､ 勘違いして記憶されることがあるという事である｡ 医療者のタ
スクはそれを医学的かつ論理的に気付かせてあげることである｡
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四. 外傷後の痛みの自然経過
1 . 痛みの発生機序の分類
痛みの発生機序は以下の 3つに大別される｡
. 侵害受容性
. 神経障害性
. 心因性
2 . 急性痛と慢性痛
痛みは持続時間の違いによって急性痛と慢性痛に分類される｡ 柔道整復師の遭遇する外傷後の痛み
は侵害受容性疼痛で生理的な急性痛である｡ 通常､ 急性痛は組織損傷が治ると消失する｡
一方､ 組織損傷が治癒したにも拘わらず持続している痛みや､ 社会的あるいは心理的側面から発生
する痛みを慢性痛と呼ぶ｡ 痛みの繰り返しや持続は疼痛の悪循環を形成し更に痛みの増強や複雑化を
きたし､ この記憶がしっかりと中枢に刻み込まれてしまう｡ これが慢性疼痛である｡
一般には､ 外傷後 3～ 6か月以上持続する痛みを慢性痛として扱い､ 医療者はこのような症例に対
する慎重な配慮が必要である｡
例えば､ 交通事故後に発生した痛みが残存するも､ 補償問題が解決するとその訴えが速やかに消失
するケースなどの実例を眺めると考えさせられる事が多い｡
慢性疼痛に対して､ ｢患者さんが痛いというから治療をしている､ 何が悪い｣ と居直る医療者の主
張も分らないではないが､ 保険が絡む場合は医科学的 ｢対疼痛管理｣ が求められる｡ 漫然と同じ治療
や施術を行っていると第三者評価を受けることになり､ 医師なら ｢藪医者｣ という烙印を押され兼ね
ない｡
3 . 急性の痛み発生後の生理学的経過
急性の痛み発生後の生理学的経過を時系列で細かく眺めてみると､ 生体の理にかなった防御反応に
驚かされる｡ すなわち受傷直後､ 正常な交感神経反射が引き起こされ四肢の血管が収縮する｡ その結
果として以下の 生体反応が発生する｡
. 出血を止める
. 余分な腫脹を防ぐ
. 疼痛閾値を上げる (痛みを感じ難くする)
痛みが強い場合には､ さらに数分後､ 内因性鎮痛物質であるモルヒネ同様の鎮痛効果を持つ物質
①エンドルフィン ②エンケファリン等が分泌され､ 受傷後一定期間は疼痛閾値が上昇し痛みが抑え
られている｡
試合中に怪我をし､ その瞬間は痛みが強かったが､ 初期処置でそのままプレイ続行できた｡ しかし､
試合後から強い痛みが出て､ 結果的にその後に慢性痛が残存し治療が長引く例がある｡
あるいはスポーツ現場において､ 肩や肘の脱臼直後､ 痛みの閾値が上昇して痛みを感じにくい状態
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にある時に整復すると無麻酔でも整復し易い｡ しかし病院に搬送されてきた頃には数時間経過してお
り､ 局所の腫脹と痛みが強くなる｡ 更に､ 局所の筋スパズムが発生し､ 強い力で整復操作に抵抗する
ようになる｡ その結果､ 無麻酔での整復に困難を要することも少なく無い｡
この場合は､ 麻酔剤が必要となる｡ ｢麻酔なんかしなくても整復できる｣ と豪語される方もいるが､
高齢者で骨粗鬆症が進行していると簡単に骨折するので注意を要する｡ ナーシングケアの如く日常業
務の中でさえ骨折したという症例が報告されている｡
痛みに対しては全人間的アプローチが必要であることが分かる｡
五. 痛みに対する治療と対策
痛みに対する全人間的アプローチとは ｢対疼痛管理｣ を行う上で､ ｢何をどのように進めていくか｣
その手順そのものである｡ 標準的には以下の手順で進める｡
1 . 原因と発生状況把握
医者の現場では､ 診療録の記載は義務であり公式文書である｡ 患者等から聴取したことを正確に記
載し現状を把握する｡ とりわけ､ 怪我等の原因や発生状況は詳細に聞き取り記載する｡ 最近では電子
カルテになり､ 後日の書き直しや虚偽記載はその事実そのものが記録されるので透明性が高くなって
いる｡
自分自身を守るためにも､ 怪我の原因と発生状況を具体的にわかり易く記載する｡ この場合､ 患者
等の言葉と専門家としての術語をうまく組み合わせて記載する｡ 柔道整復師で怪我の発生機転に興味
がない人はいないはずである｡ 今後､ 求められて来る統合医療において､ 相方である現代西洋医学で
この分野の専門家・整形外科医と連携するためには､ 分かり易い紹介状の記載が求められる｡
解剖は機能に関与し､ 機能は怪我の発生機転に関与し､ 怪我の発生機転は外傷病理 (怪我の内容)
に関与する｡ それを理解出来てこそ､ 運動器を扱う資格があるというものである｡ その分かり易い記
載が診断の第一歩である｡ それに基づいて､ 触診で理学的所見をとり施術へと移行していく｡
2 . 急性疼痛か慢性疼痛かの判断
少なくとも急性疼痛は組織損傷が治癒すれば消失するという前提が必要である｡ 一方､ 慢性疼痛に
はとりわけ全人間的視点で診断し､ 治療を実施する場合は漫然とならないスタンスが重要である｡ 診
察時には､ その都度､ 評価を繰り返さなくてはならない｡ 特に､ 保険診療をしている場合は国民に対
する専門職医療者としての責任があると思われる｡
急性疼痛なら､ いつ頃治癒するかというクリニカル・パス (医療行程) 作成が必須である｡ 特に､
運動選手の場合は目標の試合に向けて綿密な治療行程が求められる｡
一方､ 慢性疼痛の場合あるいは慢性疼痛に陥った場合は､ 速やかに､ 別の施術を行うかあるいは連
携できる医師に紹介するなど次の一手を考える必要がある｡
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3 . 痛みの性質､ 強さ
前述したように痛みには種類があり浅部痛と深部痛に区分され､ それぞれに性質がある｡ 痛みの強
さは閾値に左右され､ その閾値は時系列で多少の変化を示し環境にも左右される｡ よって､ 痛みの性
質や強さは個人差があり､ 状況によって変化する｡
外傷後の痛みの自然経過を知っていれば､ その理にかなった不思議､ あるいはそれを扱う上での妙
味が把握できる｡ そのためには､ 前述したように克明な症状分析が必要である｡
4 . 年齢､ 職業・スポーツの種類
年齢や職業・スポーツの種類により外力による外傷ではないが､ 急性の痛みを訴える者がいる｡ 筆
者が経験した例を以下にまとめてみた｡
. 年齢による特徴的な痛み
① 女性の思春期膝痛
② 成長痛
③ 小児の甘えによる痛み
④ 更年期の腰背痛､ 関節痛
⑤ 四十腰・五十肩
. 職業・スポーツの種類による特徴的な痛み
① 野球肘
② テニス肘
③ ゴルフ肘
④ 野球肩
⑤ 水泳肩
⑥ 水泳膝
⑦ フットボーラーズアンクル
⑧ 農夫症
5 . 精神的､ 社会的背景
外傷直後の急性痛､ その後の初期処置の有無による自然経過の変化､ それに伴う身体的苦痛は､ 個
人の精神的状況や社会的背景により感情的苦痛と重なって複雑な経過を招く可能性がある｡ よって､
患者等の精神的､ 社会的背景を把握し､ 急性痛を慢性痛に決して移行させないと言うスタンスの医療
者こそが21世紀の人類の健康に貢献出来ると確信する｡
六. まとめ
東京有明医療大学が 4年生大学を設置したことから､ 文部科学省は柔道整復学科に対し ｢研究的思
考を身につけた柔道整復師の養成｣ ｢柔道整復学の学問的確立｣ を要求している｡ また､ 学科の教育
基本方針として ｢倫理観を備えた柔道整復師の養成｣ を掲げている｡
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2001年､ 発行 ｢伝統医療と相補・代替医療に関する報告｣ の中で､ 柔道整復師を英語で
	
	と訳し､ 世界191カ国に紹介した｡ その中では､ ｢柔道整復師が21世紀の人類の健康に
どの位貢献できるかをはっきりさせるように｣ と求めている｡
一方､ 医療環境の世界における複雑な変化に対応するために､ 統合医療が進められている｡ 統合医
療とは､ ｢現代西洋医学｣ と ｢伝統医療や相補・代替医療｣ の連携である｡ 性別や人種を超え､ 宗教
を超え､ 国を超え職種等を超えて ｢21世紀の人類の健康｣ に貢献できる統合された方策を求めている｡
柔道整復学科では､ 荒井 (薬理学担当教授)､ 柚木 (整形外科学担当教授)､ 高橋 (運動学担当准教
授) 及び柔道整復師五人 (成瀬教授・橋本准教授・櫻井講師・小山講師・中澤助教) を発起人とし
｢対疼痛研究班｣ を立ち上げた｡
そこで今回､ ｢対疼痛研究班｣ が行った初回勉強会の内容などを踏まえ､ 柔道整復師の施術上の重
要課題である 『対疼痛管理』 に焦点を当て､ 痛みを現代西洋医学の視点で眺めてみた｡ 本論が､ 柔道
整復師あるいは学生たちの研究的思考惹起の一助となれば幸いである｡ また､ 統合医療に向けて拍車
が掛ってくれるようなら今後が楽しみである｡
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